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 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻱ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪﻩ ﻏﻴﺮ ﻭﻳﺮﻭﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ 
ﻜﻮﭘﻲ ﺍﻧﮕﻞ ﺑﺎﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳ  ﺭﻭﺵ  ﺗﺮﻳﻦ   ﻣﻬﻢ  .ﺟﻨﺴـﻲ ﺍﺳﺖ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﺸﺖ  .  ﺍﺳﺖ  %٠٦ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ   ﻻﻡ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ   ﺍﺯ ﺗﺴﺖ  ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ 
 ﺍﺯ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻱ ﻛﺸﺖ، ﻋﺪﻡ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻣﺎ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺭﺍ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻱ  ﺍﻧﮕﻞ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺣﺎﻭﻱ 
 ﺭﻭﺵ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟـــﻲ  ﺍﺯ  ﺍﺳـــﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺍﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑـــﺎ  ﺩﺭ .ﺑﺎﺷـــﺪ  ﻣـــﻲ ﺍﻣﻜـــﺎﻥ ﺁﻧﺎﻟـــﻴﺰ ﺳـــﺮﻳﻊ ﻭ ﺩﻗـــﻴﻖ ﺁﻥ
 ﻛﻨﻨﺪﻩﻪﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﺑـﺮ ﺁﻥ ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎ ( noitcaeR niahC esaremyloP =RCP) 
ﻫﺎﻱ ﻻﻡ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﻭ ﺑـﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕـﺎﻩ ﺯﻧـﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ 
 ﺯﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ٤٢ﺍﺯ  ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟـﻲ   ﺳـﻮﺁﭖ  .ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻛﻠﻴﻨﻜـﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛﻨـﻴﻢ 
ﻳﻚ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ  .ﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩ 
ﺗﺴـﺖ ﻻﻡ ﻣـﺮﻃﻮﺏ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻳـﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﻣﺤﻠﻮﻝ  ﺑـﺎ ﺍﹰ  ﻓـﻮﺭ  ﻗﺴـﻤﺖ ﺁﻥ 
ﺑﻴﻮﺗﻜﻨﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺸـﮕﺎﻩ ﺻـﻮﺭﺕ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﻴﻮﻥ ﺗﻬـﻴﻪ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺑـﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳ ﻪ ﺑ ـ )SBP=enilaS dereffuB etahpsohP( 
RCP ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺟﻬـﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭﺍﻛﻨﺶ SBPﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﻴﻮﻥ   .ﺩﺍﺭﻭﺳـﺎﺯﻱ ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺍﺻـﻔﻬﺎﻥ ﻣﻨـﺘﻘﻞ ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
 ﺍﺧﺬ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺩﺳﺘﻪ   ﻧﻤﻮﻧﻪ ٤٢ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺩﺭ  .ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ) ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ   ﺑﺎ   ﻭ ﺩﺳﺘﻪ ﺩﻭﻡ RCP ﺩﻭ ﺗﺴـﺖ ﻻﻡ ﻣـﺮﻃﻮﺏ ﻭ ﺩﺳـﺘﻪ ﺍﻭﻝ ﺑـﺎ  .  ﺗﺎﻳـﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ٦١ ﻭ ٨
ﻫﺮ ﺩﻭ ﺍﻭﻝ ﺑﺎ  ﺍﺧﺬ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ   .ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻣـﻮﺭﺩ   RCP ﻭ ﺗﺴـﺖ  ( ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺯﻧـﺎﻥ 
 ﻣﺜﺒﺖRCPﺗﺴﺖ   ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎ ٦١ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺍﺯ  ٩ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ،  . ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ   RCPﺗﺴـﺖ ﻻﻡ ﻣـﺮﻃﻮﺏ ﻭ 
ﻋﺪﺩ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ  ٨  ﻣـﻴﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ،  ﺍﺯ   ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ   ﺩﺍﺩﻩ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ ﻭ (  ﻧﻤﻮﻧﻪ ٨ﺍﺯ   ﻋﺪﺩ ٨% )٠٠١ ﺑﺮﺍﺑﺮ RCPﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﮔـﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺗﺴﺖ . ﺷـﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ 
ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ(  ﻧﻤﻮﻧﻪ ٨ ﺍﺯ   ﻋﺪﺩ ٨) % ٠٠١ﺗﺴﺖ ﻻﻡ ﻣﺮﻃﻮﺏ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭ (.ﻧﻤﻮﻧﻪ ٨ ﻋﺪﺩ ﺍﺯ ٨)ﺑـﻮﺩ  % ٠٠١
٩ ﻋﺪﺩ ﺍﺯ ٩% )٠٠١ﺑﺮﺍﺑﺮ  RCPﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺴﺖ  .ﺑـﻮﺩ (  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ٨ ﺍﺯ  ﻋـﺪﺩ   ٨% )٠٠١ﺑـﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﻧـﻴﺰ 
٨% )٨٨/٩ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  .ﺑﻮﺩ(  ﻧﻤﻮﻧﻪ ٩ ﻋﺪﺩ ﺍﺯ ٩% )٠٠١ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ ( ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﺑﻮﺩ(  ﻧﻤﻮﻧﻪ٦١ ﻋﺪﺩ ﺍﺯ٨% )٠٥ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ(  ﻧﻤﻮﻧﻪ٩ﻋﺪﺩ ﺍﺯ 
 
 . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭﺍﻛﻨﺶ ﺯﻧﺠﻴﺮﻩ ﺍﻱ ﭘﻠﻴﻤﺮﺍﺯ،  ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ، :ﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ
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  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ 
 
 :ﻣﻪﻣﻘﺪ
ﻳﺒﺎﹰ ﻘﺮﺗ ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺩﺭ 
ﺍﻳﻦ .  ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺟﺪﻳﺪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ﻣﻴﻠـﻴﻮﻥ   ٠٨١ﻫـﺮ ﺳـﺎﻟﻪ 
ﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻨﻨﺪﻩ   ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ  ﻳﻜﻲ ﺍﻧﮕﻞ 
 (.٦١،٥١،٢١) ﻣﻨـﺘﻘﻞ ﺷـﻮﻧﺪﻩ ﻏـﻴﺮ ﻭﻳﺮﻭﺳـﻲ ﺟﻨﺴـﻲ ﺍﺳـﺖ 
ﺗﻮﺍﻧـﺪ  ﺁﻟﻮﺩﮔـﻲ ﺑـﺎ ﺗـﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟـﻴﺲ ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ ﻣـﻲ
 ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﮔﺮﺩﺩ   ﻣﺠﺎﺭﻱ   ﻭ  ﺳﺮﻭﻳﻜﺲ  ﺑﺎﻋـﺚ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻭﺍﮊﻥ، 
  ﺩﺭﺻﺪ٠٥ ﺗﺎ ٠١ ﺗﺨﻤﻴـﻦ ﺯﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺣﺪﻭﺩ  (.٧١)
ﺯﻧﺎﻥ  ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺩﺭ  ﻫـﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ  ﺍﺯ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
 ﺩﺭﺻــﺪ ﺩﺭ ﻣ ــﺮﺩﺍﻥ ﺣﺘ ــﻲ  ﻭ ﺍﻳ ــﻦ( ٣)ﺑ ــﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣــﺖ ﺑ ــﻮﺩﻩ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﻮﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻧﮕﻞ ﺑ . ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑﺎﻻﺗـﺮ ﺑﺎﺷﺪ   ﻣـﻲ 
ﻫﺎﻱ  ﺍﻧـﺘﻘﺎﻝ ﻭﻳـﺮﻭﺱ ﻧﻘـﺺ ﺍﻳﻤﻨـﻲ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻭ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ  .ﻛﻨﺪ ﻣﻨـﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪﻩ ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
ﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﹰ ﻣ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟـﻴﺲ ﻭ ﺳـﺮﻃﺎﻥ ﺭﺣـﻢ ﺍﺧﻴﺮ 
ﺗﺮﻳـﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ  ﻣﻬـﻢ  (.١٢)ﺍﺳـﺖ 
 ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟـﻴﺲ ﺩﺭ ﺣـﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻲ ﺍﻧﮕﻞ ﺑﺎ 
ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺴـﺖ ﻻﻡ ﻣـﺮﻃﻮﺏ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻲ  (.٦)ﺍﺳـﺖ  ﺩﺭﺻـﺪ ٠٦ﺎﹰ ﺭﻭﺵ ﺗﻘﺮﻳـﺒ 
ﺗﺎ   ٥٨ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ، ﺍﻧﮕﻞ ﺣﺎﻭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﻛﺸـﺖ 
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﻴﻔﻴﺖ  (.٨١،٨،٧)ﺍﺳﺖ  ﺭﺳـﺎﻧﺪﻩ  ﺩﺭﺻـﺪ ٥٩
ﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ  ﺯﻳـﺎﺩﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻫـﺎﻱ ﺍﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ
ﻛﻨﺪ  ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭖ ﻛﺎﺭ ﻣﻲ  ﺑﺎ ﻓﺮﺩﻱ ﻛﻪ   ﺗﺠﺮﺑﻪﻭ  ﺗﺨﺼـﺺ 
 ﺯ ﺑـﻪ ﺑﻬـﺒﻮﺩ ﻧ ـﻴﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺩﺍﺭﺩ،  ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻭ 
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ  .ﺷﻮﺩ ﺣﺴـﺎﺱ ﻣﻲ ﺍﹰ  ﺍﻫـﺎﻱ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺷـﺪﻳﺪ   ﺭﻭﺵ
 ﺑـﺮ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸـﺖ ﺗﺮﻳﻜﻮﺳﻞ  ﻋـﻼﻭﻩ  ﻛﺸـﺖ،  ﻫـﺎﻱ  ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻫﺎﻱ ﻛﺸﺖ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ  ﻛﻮﭘﻔﺮ ﻣﺤﻴﻂ -ﺑﺮﮒ
ﻫﺎﻱ  ﺗﺮﻳـﻦ ﺍﻳـﻦ ﻣﺤـﻴﻂ  ﺣﺴـﺎﺱ . ﺍﺭﺯﻳﺎﺑـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺍﻧـﺪ 
ﻫﺮ  ﺑﻪ. (٨،٧)ﻛﺸـﺖ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺩﻳﺎﻣﻮﻧﺪ ﺍﺳﺖ 
 ﺣـﺎﻝ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﻣﻄﻠـﻮﺏ ﺑـﺮﺍﻱ ﻛﺸـﺖ ﺍﻧﮕـﻞ ﻣﺘﻐـﻴﺮ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ 
ﻗﺮﺍﺭ  ﻫﺎﻱ ﺍﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮﻥ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺛﻴﺮ ﺯﻣﺎﻥ ﺎﻛﺎﺭﺁﻳﻲ ﺁﻥ ﺗﺤﺖ ﺗ 
 ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻱ ﻛﺸﺖ، . ﮔﻴﺮﺩ ﻣـﻲ 
 .(٨١،٤١،٥،٢)ﺑﺎﺷﺪ  ﺩﻗﻴﻖ ﺁﻥ ﻣﻲ  ﻭ ﻋـﺪﻡ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺳﺮﻳﻊ 
ﺭﻧـﮓ ﺁﻣـﻴﺰﻱ ﺑﺎ ﺁﻛﺮﻳﺪﻳﻦ ﻧﺎﺭﻧﺠﻲ ﺭﻭﺵ ﺭﻧﮓ ﺁﻣﻴﺰﻱ ﻏﻴﺮ 
ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑـﺮﺍﻱ   ﻣـﻲ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺍﺳـﻴﺪ ﻧﻮﻛﻠﺌـﻴﻚ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭖ  ﺯﻳﺮ  ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺩﺭ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺗـﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ 
ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳـﺖ  (. ١) ﮔـﻴﺮﺩ   ﻗـﺮﺍﺭ  ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻣـﻮﺭﺩ  ﻓﻠﻮﺭﺳـﻨﺖ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻳﻦ ﺍﻧﮕﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺭﻭﺵ
 ﺗـ ــﻮﺍﻥ ﺑـ ــﻪ  ﻗـ ــﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـ ــﺘﻪ ﺍﻧـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ﺍﺯ ﺑﻴـ ــﻦ ﺁﻧﻬـ ــﺎ ﻣـ ــﻲ 
  ﻭ  noitazidirbyh utis ni tnecseroulF ،RCP 
ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺩﺭ.  ﺍﺷـﺎﺭﻩ ﻧﻤـﻮﺩ gniborp editoelcunogilO
 RCPﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟـﻴﺲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺭﻭﺵ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺗ ـ
ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎﻱ ﺳـﻮﺁﭖ ﻭﺍﮊﻳـﻨﺎﻝ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣـﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
 . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
 
 :ﻬﺎﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷ
 ﺯﻥ ﻣـﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﺑـﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕـﺎﻩ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ٤٢ﺍﺯ  
ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ 
ﻫﺮ  ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟـﻴﺲ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﻮﺁﭖ ﻭﺍﮊﻳـﻨﺎﻝ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ 
ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮﺩﻳﺪ 
 ﺍﹰﺗﺴـﺖ ﻻﻡ ﻣـﺮﻃﻮﺏ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻧﮕﻞ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻓﻮﺭ 
   ﻟﻴﺘﺮ   ﻣﻴﻠﻲ ١/٥ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ  ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ 
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ( Hp ٧/٢) ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ  SBPﻧﺪﻩ ﺑﺎﻓـﺮ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻩ ﺑﻴﻮﺗﻜــﻨﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺍﻧﺸــﻜﺪﻩ ﺩﺍﺭﻭﺳــﺎﺯﻱ ﺩﺍﻧﺸــﮕﺎﻩ 
 ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮﺍﻱ RCPﻋﻠـﻮﻡ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺗـﺎ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ   .ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺍﻧﮕـﻞ ﻣﻨـﺘﻘﻞ ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
ﻃﻮﻝ ﺍﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﺩﺭ ﻳﺨﭽﺎﻝ ﻪ ﺮ ﻳﻚ ﺭﻭﺯ ﺑ ﺜﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﻛﻪ ﺣﺪﺍﻛ 
 ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ،ANDﺎﺯﻱ ﺳ ﺑـﺮﺍﻱ ﺟﺪﺍ  .ﻧﮕﻬـﺪﺍﺭﻱ ﺷـﺪﻧﺪ 
  ﺩﺭ ﺩﻭﺭSBPﺑــــــــــــ ــﺎﺭ ﺑــــــــــــ ــﺎ ﺑﺎﻓــــــــــــ ــﺮ  ﺩﻭ
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ .  ﺩﻗـﻴﻘﻪ ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ٣ﻣـﺪﺕ ﻪ  ﺑ ـ٠٠٠٥١ mpr 
 ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ  ﮔﻠﻮﻛﺰ  ﺣﺎﻭﻱ    ﻛﻨﻨﺪﻩ   ﻟﻴﺰ  ﺑﺎﻓﺮ ﺭﺳـﻮﺏ ﺣﺎﺻﻠﻪ، 
 ﻣﻮﻻﺭ، ١)  lCH-sirT،(Hp ٨ﻣـﻮﻻﺭ، ٠/٥ )ATDE، %(٠٤)
 etaflus lycedod muidos   ،( ﻣـﻮﻻﺭ ١)  HOaN، (HP ٨
٥
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 ٢٨٣١ﺑﻬﺎﺭ / ١ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 
 ﺍﺳﺘﻴﻚ   ﺍﺳﻴﺪ   ﻭ (  ﻣﻮﻻﺭ ٥ ) ﺎﺳﻴﻢ ﭘﺘ   ﺍﺳـﺘﺎﺕ  ،%(٠١SDS)
 ﺩﻗـﻴﻘﻪ ﺑـﺎ ٥)  ﺍﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮﮊ %( ١١/٥)
ﻣﻨﺘﻘﻞ  ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺭﻭﻳﻲ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺟﺪﻳﺪﻱ  (٠٠٠٥١ mprﺳـﺮﻋﺖ 
 ﺣﺠﻢ ﺍﻳﺰﻭﭘﺮﻭﭘﺎﻧﻮﻝ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻭ ٠/٦ﺭﻭﻳﻲ  ﺑـﻪ ﻣﺤﻠـﻮﻝ  .ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
 ٥ﻣـﺪﺕ ﻪ  ﺑـ  ٠٠٠٥١  mprﺷـﺪﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺭ  ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻣﺨﻠـﻮﻁ
  AND ﻛﻪ ﺣﺎﻭﻱ ﺣﺎﺻﻠﻪ  ﺭﺳﻮﺏ .ﮔﺮﺩﻳﺪ   ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮﮊ  ﺩﻗـﻴﻘﻪ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺍﺗﺎﻧﻮﻝ ١ﺑﺎﺭ ﺑﺎ  ﺑﺎﺷﺪ ﺩﻭ  ﺍﻧﮕﻞ ﻣﻲ   ﺷـﺪﻩ   ﺍﺳـﺘﺨﺮﺍﺝ 
 ٥ﻣــﺪﺕ ﻪ ﺑ ــ ٠٠٠٥١ mprﺳــﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮﮊ ) ﺷﺴﺘﺸــﻮ  ﺩﺭﺻــﺪ٠٧
 ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺭﻭﺯ  ﻣﺪﺕ ﻳﻚ ﻪ ﺭﺳـﻮﺏ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑ .  ﺷـﺪ  ﺩﺍﺩﻩ( ﺩﻗـﻴﻘﻪ 
 ، ANDﺷﺪﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺧﺸﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﻗﺮﺍﺭ  ﺩﺭ ﻣﻌـﺮﺽ ﻫﻮﺍ 
 Mm٠١ ) ATDE-sirT ﻣﻴﻜﺮﻭ ﻟﻴﺘﺮ  ٠٣ ﻟﻮﻟﻪ ﺩﺭ  ﻣﺤـﺘﻮﻳﺎﺕ 
ﺣﻞ ﺷﺪ ﻭ ﺗﺎ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ (   Hp٧/٥،٠١ATDE Mm1 ,sirT
 . ﺩﺭ ﻳﺨﭽﺎﻝ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪRCP
 ﻫﺎﻱ  ﻧﺎﻡﻪ  ﻳﻚ ﺟﻔﺖ ﭘﺮﺍﻳﻤﺮ ﺑRCPﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﺍﺩﻑ   2BUTB ﻭ 9BUTB
 :ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻳﺮ ﺍﺳﺖﻪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺍﻳﻤﺮﻫﺎ ﺑ
 
             ATT TCT CGA AGC AAT AGT TAC 5 :9BUTB
  3 T AGC                  
 CAA TAC AGG CCG TGT TGT ACG 5 :2BUTB
  3 TAC                  
 
. ﺷﺪﻧﺪ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ  ٠٥ﺣﺠﻢ  ﺩﺭ  RCP ﻫﺎﻱ  ﻭﺍﻛﻨﺶ
  (01× )  RCP ﺑﺎﻓـــ ــﺮ ﺷـــ ــﺎﻣﻞ  RCP ﻣﺨﻠـــ ــﻮﻁ 
2lCgM Mm 05 ,lCH-sirT Mm 002 ,lCK Mm 005)
 AND  ﺯ ﺍ  ﻭﺍﺣـﺪ٢   ﻧﻤﻮﻧـﻪ،AND    ﺍﺯ   ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴـﺘﺮ ٥ ، (
، ﺩﺯﻭﻛﺴـــﻲ ﺭﻳﺒﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗـــﻴﺪ ﺗـــﺮﻱ esaremyloP qaT
.  ﭘﻴﻜﻮﻣﻮﻝ ﺍﺯ ﻫﺮ ﭘﺮﺍﻳﻤﺮ ﺑﻮﺩ ٥٢ ﻣـﻴﻜﺮﻭﻣﻮﻻﺭ ﻭ ٥ﻓﺴـﻔﺎﺗﻬﺎﻱ 
 ﺳـﻴﻜﻞ ﺑـﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﻧﺎﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻮﻥ ٠٦ ﺷـﺎﻣﻞ RCPﻫـﺮ ﻭﺍﻛـﻨﺶ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ٥٤ ﺩﺭﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ٥٩ ﺩﺭ )noitarutaned(
ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮﺍﺩ   ٢٦ ﺩﺭ )gnilaenna( ﺁﻧﻴﻠﻴﻨﮓ  ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷﺪ، 
ﺧﺎﺗﻤﻪ  ﺛﺎﻧﻴﻪ ٥٤ ﺩﺭﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮﺍﺩ ﺑـﻪ ﻣﺪﺕ ٢٥ ﺩﺭ ﺷـﺮﻭﻉ ﻭ 
 ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮﺍﺩ ﺑﻪ ٢٧ ﺩﺭ )noisnetxe(ﺍﻛﺴﺘﻨﺸﻦ  ﻳﺎﻓـﺖ ﻭ 
 ﻳـﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻧﺎﺗﻮﺭﺍﺳﻴﻮﻥ،  . ﺩﻗـﻴﻘﻪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﻓـﺖ ١ﻣـﺪﺕ 
 ٥٧ﻣﺪﺕ ﻪ  ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮﺍﺩ ﺑ ٥٩ﭘـﻴﺶ ﺍﺯ ﺳـﻴﻜﻞ ﺍﺻـﻠﻲ ﺩﺭ 
ﺑﺮ   RCP ﻣﺤﺼﻮﻝ  ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ   ٠١  .ﺛﺎﻧـﻴﻪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
ﺑﺮﻭﻣﺎﻳﺪ  ﺍﺗـﻴﺪﻳﺪﻳﻮﻡ   ﺣـﺎﻭﻱ   ﺩﺭﺻـﺪ ١ﺎﺭﻭﺯ ﺁﮔ ـ ﮊﻝ  ﺭﻭﻱ 
  ﺑﺎﻓـــ ــﺮ ﺍﻟﻜـــ ــﺘﺮﻭﻓﻮﺭﺯ ﺩﺭ   .ﺍﻟﻜـــ ــﺘﺮﻭﻓﻮﺭﺯ ﮔـــ ــﺮﺩﻳﺪ 
 ( ADEMm1,etaroBMm05,sirTMm05)5.0(×)EBT
ﮊﻟﻬﺎ ﺩﺭ ﺯﻳﺮ ﻧﻮﺭ .  ﻭﻟـﺖ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ٠٨ﺩﺭ ﺟـﺮﻳﺎﻥ ﺛﺎﺑـﺖ 
 . ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻋﻜﺲ ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪVU
 
 : ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﻮﺁﭖ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑ ٤٢
ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺗﺴﺖ  . ﺗﺎﻳـﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ٦١ ﻭ ٨ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ 
 ﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺑـﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻭ RCPﻻﻡ ﻣـﺮﻃﻮﺏ ﻭ 
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ  . ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ RCPﺗﺴـﺖ 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ RCP ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ  ٨ ﺗﻤﺎﻣـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺗﻤﺎﻣـﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺗﺴﺖ ﻻﻡ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﻧﻴﺰ . ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺧﺬ ٦١ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺍﺯ  .  ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ RCP ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺩﺭ ﺗﺴـﺖ ٩ ﺷـﺪﻩ، 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺜﺒﺖ ٨ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺗـﻨﻬﺎ 
 . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮﻕ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 ﻭ(  ﻧﻤﻮﻧــﻪ٨ ﻋــﺪﺩ ﺍﺯ ٨) ﺩﺭﺻــﺪ ٠٠١ ﺑﺮﺍﺑــﺮ RCPﺗﺴــﺖ 
 ٨ ﻋـﺪﺩ ﺍﺯ ٨)  ﺑـﻮﺩ  ﺩﺭﺻـﺪ٠٠١ﺩﻥ ﺁﻥ ﻧـﻴﺰ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑـﻮ
 ﻧﻴﺰ  ﺗﺴـﺖ ﻻﻡ ﻣﺮﻃﻮﺏ   ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﮔـﺮﻭﻩ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  (.ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 ﻧﻴﺰ  ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ  ﻭ(  ﻧﻤﻮﻧﻪ ٨ﻋـﺪﺩ ﺍﺯ ٨ ) ﺩﺭﺻـﺪ ٠٠١
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ  .ﺑﻮﺩ(  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ٨ ﻋـﺪﺩ ﺍﺯ ٨ ) ﺩﺭﺻـﺪ ٠٠١
 ٩ ﻋـﺪﺩ ﺍﺯ ٩ ) ﺩﺭﺻـﺪ ٠٠١ ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺑـﺎ  RCPﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺗﺴـﺖ 
 ٩ ﻋﺪﺩ ﺍﺯ ٩) ﺩﺭﺻﺪ ٠٠١ﺰ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﻧﻴ ( ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺮﺍﺑﺮ . ﺑﻮﺩ( ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ٠٥ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ (  ﻧﻤﻮﻧﻪ ٩  ﻋﺪﺩ ﺍﺯ ٨ ) ﺩﺭﺻﺪ ٨٨/٩
 .ﺑﻮﺩ(  ﻧﻤﻮﻧﻪ٦١ ﻋﺪﺩ ﺍﺯ ٨ )ﺩﺭﺻﺪ
ﻣﺸـﺨﺺ ﺗﺮﻳـﻦ ﺑﺎﻧﺪﻫـﺎ  ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺑﻬﺘﺮﻳـﻦ ﻭ ﺟﻬـﺖ 
 ( ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ٢١/٥ﻭ  ٠١،٧/٥، ٥ ،٢/٥ )ANDﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ 
 ﻛﻪ ﺩﺍﺩ ﻧﺸﺎﻥ   ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻧـﺘﺎﻳﺞ   .ﻩ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ  ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩ  ﻣـﻮﺭﺩ 
 ﺗﺮﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺎﻧﺪﻫﺎﻱ  AND  ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ٧/٥  ﻭ٥ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ
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 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ 
 
 
 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  :١ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ٤ ﻭ ٣،٢،١ﺧﻄﻮﻁ . 9 BUTB ﻭ 2 ﻭ ﭘﺮﺍﻳﻤـﺮﻫﺎﻱ RCPﺍﺯ ﺭﻭﺵ 
 AND ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﺍﺯ ٠١ ﻭ ٧/٥،٥، ٢/٥ﺑﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ 
. ﺍﺳـﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ 
 ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ AND ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﺮ ﺍﺯ ٥ ﺑـﺎﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ٥ﺧـﻂ 
ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ . ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸـﺖ ﺭﺍﻧﺸـﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
 . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ٦ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺧﻂ 
 
 (.١ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﻛﻨﻨﺪ  ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
 
 
 : ﺤﺚﺑ
 RCPﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘـﻴﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺗﺴﺖ   
 ﺗﺴﺖ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑـﻮﺩﻥ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺗﺴﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ . ﻣـﺮﻃﻮﺏ ﺑﻮﺩ  ﻻﻡ
  ﺍﺯ ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻــﻲ ﺑــﻮﺩﻥ ﺑﺴــﻴﺎﺭ ﺑﺎﻻﺗــﺮﻱ RCP
 ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦ ﺗـﻨﻬﺎ ﺍﺳﺘﻨﺎﺩ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  .ﺑـﻮﺩ  ﺑـﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ 
ﻱ ﻭ ﺩﺭﻣ ــﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻧﺎﺷــﻲ ﺍﺯ ﺗ ــﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﺭﺍﻱ ﭘﻴﮕــﻴﺮﺩﺍ
ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻭﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺍﻧﮕـﻞ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ RCPﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺭﻭﺵ 
ﻣﻮﺭﺩ ﻳﻜﺴﺎﻥ  ﺩﺭ .ﺗـﺮ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺗﺮ ﺍﺳﺖ  ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺣﺴـﺎﺱ 
 ﻣﺮﻃﻮﺏ ﺑﺎ  ﺑـﻮﺩﻥ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑـﻮﺩﻥ  ﺗﺴﺖ ﻻﻡ 
ﺑـﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺗـﻮﺍﻥ   ﻣـﻲ   ﺗﺤﻘـﻴﻖ   ﺍﻳـﻦ  ﺩﺭ  RCP  ﺗﺴـﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺷـﺎﺭﻩ ﻛـﺮﺩ ﻛـﻪ ﭼـﻮﻥ ﻫـﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﺡ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ 
ﺑﻠﻜـﻪ  ﺗـﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟـﻴﺲ ﻧـﺒﻮﺩﻩ ﻋﻔﻮﻧـﺖ   ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ
 ﺗﺮ ﺍﺯ ﺗـﺮ ﻭ ﺩﻗﻴﻖ  ﺭﻭﺵ ﺣﺴـﺎﺱ  ﻳـﻚ  ﻫـﺪﻑ ﭘﺎﻳـﻪ ﮔـﺬﺍﺭﻱ 
ﺳـﺎﻳﺮ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺍﻳـﻦ  ﺍﻧﮕﻞ ﺑﻮﺩﻩ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳـﻦ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎﻱ ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﺷـﺪﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ . ﺍﺳـﺖ 
ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺩﻣﺸﺨﺼـﻲ ﺭﺍ 
 ﻧﺸـﺎﻥ ﻧﻤـﻲ ﺩﻫـﺪ ﺑـﺎ ﺍﻳﻦ RCPﺭﻭﺵ ﺗﺴـﺖ ﻻﻡ ﻣـﺮﻃﻮﺏ ﻭ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ٠٠١ﻭﺟـﻮﺩ ﭼـﻮﻥ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻧﺘﻴﺠﻪ  RCPﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺴـﺖ 
ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ   ﺍﻧﮕﻞ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ  ﺍﺯ .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺩﻗـﻴﻖ ﻭ ﺣﺴﺎﺱ ﻣﻲ  ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟـﻴﺲ 
 ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ  ﺩﺳﺖﻪ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑـﻮﺩﻥ ﺑـﺎﻻﻱ ﺑ ـ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
ﻣـﺮﻃﻮﺏ ﺗـﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺷـﺮﺍﻳﻄﻲ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ  ﻻﻡ ﺗﺴـﺖ 
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻭ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻛﺎﻓﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻻﻣﻬﺎﻱ 
ﻣـﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﺍﻧﮕﻞ ﺩﺭ 
ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺗﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺑﻌﻀـﻲ ﺍﺯ  ،(٠١)ﻣﺤـﻴﻂ ﻻﻡ ﻧـﻴﺰ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺩﻗﺘـﻲ ﻗـﺎﺑﻞ ﺩﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻧـﺒﻮﺩﻩ ﻭ ﺧﻄﺎﻱ ﺷﺨﺺ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﭼﻨﻴـﻦ 
ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ  ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﻛﻨـﻨﺪﻩ ﻭ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﺴﺖ . ﮔﺮﺩﻧﺪ ﺗﺴـﺖ ﻻﻡ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﻣﻲ 
ﻻﻡ ﻣـﺮﻃﻮﺏ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻧﮕﻞ ﺑﺎ ﻧﻈﺎﺭﺕ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺠﺮﻳﺎﻥ ﻃﺮﺡ 
ﺍﻛ ــﺜﺮ ﻣ ــﻮﺍﺭﺩ ﻣﻌﻤ ــﻮﻝ  ﺍﻳ ــﻦ ﻧﻈ ــﺎﺭﺕ ﺩﺭ  ﻭ ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﻓ ــﺘﻪ 
ﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳ ــﻦ ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ ﺍﻣﻜ ــﺎﻥ ﭘﺬﻳ ــﺮ ﻧﻴﺴ  ــ
ﺍﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑـﻮﺩﻥ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗﺴﺖ ﻻﻡ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ 
ﺭﺍ ﻋـﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ   ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘـﻴﻖ RCP
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻧﺤﻮﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ 
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ .ﺑﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺩﺍﺩ  ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﺷـﺪﻩ  ﺩﻗـﻴﻖ 
ﺭﺕ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺠﺮﻳﺎﻥ ﻃﺮﺡ  ﻛﻪ ﻧﻈﺎ ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲﺍﻳﻦ  ﻧﻜﺘﻪ  ﺗﺎﻛﻴﺪ 
 ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩﺑﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﺴﺖ ﻻﻡ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ 
 ﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻧﺘﺎﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻳﻜﺴﺎﻥ ﺷﺪﻥ 
ﻂ ﻣﻌﻤـﻮﻝ  ﺩﺭ ﺷـﺮﺍﻳﻛـﻪﺑـﻪ ﻃـﻮﺭﻱ . ﮔـﺮﺩﻳﺪ RCP ﺭﻭﺵ ﻭ
ﺍﻧﮕﻞ ﺩﺭ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻲ ﻛﺎﺫﺏ  ﻣﻨﻔ  ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺗﺴـﺖ ﻻﻡ  ﻣﺮﻃﻮﺏ ﺍﻛـﺜﺮ ﻛـﻢ ﺑـﻮﺩ ﺩﺭ  
 ﻧﻤﻮﻧﻪﺍﻳـﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿـﻤﻦ . ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
 ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﻟﻴﻞﻪ ﺑﻫـﺎﻱ ﻛـﻢ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ 
 ﺑﺎﻳﺪﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺩﺭ ﺍﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
 ﻻﻡ ﺗﺴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﻧﻜـﺘﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻤـﻮﺩ ﻛﻪ ﻳﻜﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻥ 
ﻜﺴﺎﻥ ﺒﻴﺸﺘﺮ ﻳ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺑـﺮﺍﻱ ﻋﻤـﻼﹰ  RCP ﻭﻣـﺮﻃﻮﺏ 
ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻗﺪﺭﺕ ﺑﺮ   ﺗﺎﻳﻴﺪﻱ   ﺑـﻮﺩ ﻭ  ﺗﻤﺎﻣـﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧﺨﻮﺍﻫـﺪ 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺩﺭ  ﻣﺮﻃﻮﺏ  ﻻﻡ   ﺗﺴﺖ  ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ    RCPﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ٧
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
5:2
+ 3
40
03
no 
M 
no
ad
S y
pe
met
eb
4 r
 ht
02
71
 ٢٨٣١ﺑﻬﺎﺭ / ١ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 
 . ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ٦٣ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﺩﺭ ﺩﺭﺻـﺪ 
ﺗـﺮ ﺍﺛـﺒﺎﺕ ﺷـﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻻﻡ  ﻗـﻴﻖ ﻫـﺎﻱ ﺩ  ﺁﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺭﻭﺵ 
 ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  ﺩﺭﺻﺪ ٢٥ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ  ﻣـﺮﻃﻮﺏ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ (. ٥١)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﻣﺘﺮﻭﻧﻴﺪﺍﺯﻭﻝ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ 
 ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ  ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
  ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻭ  ﻣﺒﺘﻼ   ﺑـﻪ ﺷـﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ ﻓﺮﺩ  ﺍﻧﮕـﻞ 
 ﺍﻧ ــﺘﻘﺎﻝ  ﺍﺯ ﺍﻧﮕ ــﻞ ﻭ ﺟﻠﻮﮔ ــﻴﺮﻱ  ﻋﻼﻣ ــﺖ    ﺑ ــﺪﻭﻥ ﺣﺎﻣﻠﻴ ــﻦ
 ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﺗﺸﺨﻴﺺ   ﻧﻴﺎﺯ VIHﻭﻳﺮﻭﺱ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ 
 ﮔﻴﺮﺩ  ﻗﺮﺍﺭ  ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺍﻧﮕﻞ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ   RCP ﺩﻗـﻴﻖ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  .(٠٢،٩١،٣١،٠١،٩،٤)
ﺣﺪﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ   ﺑـﻪ RCPﺭﻭﺵ  ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  
(. ١١)ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ  ﺍﻧﮕــﻞ ﺗ ــﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﺗﻜﺜ ــﻴﺮ ﺣﺘ ــﻲ ﻳــﻚ 
ﻼﹰ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣ ﻪ  ﺑ RCP ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ 2,9BUTBﭘﺮﺍﻳﻤـﺮﻫﺎﻱ 
 ANDﻣﺤﺼــﻮﻝ  ﻛﻨ ــﻨﺪ ﺯﻳ ــﺮﺍ ﻫــﻴﭻ ﻲ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻــﻲ ﻋﻤــﻞ ﻣ  ــ
ﻫﺎﻱ ﻭﺍﮊﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺎﺗﻮﮊﻥﺩﻳﮕـﺮﻱ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﻭﺗﻮﺯﻭﺁﻫﺎ ﻳﺎ ﭘ 
ﺩﺭ ﮊﻥ  .ﺍﺯ ﺍﻳــﻦ ﺟﻔــﺖ ﭘﺮﺍﻳﻤــﺮ ﻗـ ـﺎﺑﻞ ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﻧﻴﺴــﺖ 
 ﺗﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟﻴﺲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻛﭙﻲ ﺍﺯ ﺳﻪ ﮊﻥ ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪﻩ 
 
 
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ  (٣ﻭ٢ﻭ١ ﺑﺘﺎ ﺗﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  ) ﻫﺎﻱ ﺑﺘﺎ ﺗﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  ﭘﺮﻭﺗﺌﻴـﻦ 
ﺩﺭ  ﻳـﻚ ﻗﺴﻤﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺭﺍ   2,9BUTBﻛـﻪ ﭘﺮﺍﻳﻤـﺮﻫﺎﻱ ( ١١)
ﺑﻪ ﺁﻥ  ﻭ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ   ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮﺭﺩ   ﮊﻥ  ﺍﻳﻦ ﺳﻪ  ﺍﺯ ﻫـﺮ ﻳـﻚ 
ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺭﻭﺵ  ﺷﻮﺩ  ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ 
ﻭﻳﮋﮔــﻲ . ﮔ ــﺮﺩﺩ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳ ــﻦ ﭘﺮﺍﻳﻤ ــﺮﻫﺎ ﻣ ــﻲ  ﺑ ــﺎ  RCP
ﺑﺎ ﺩﺭﺟﻪ . ﺁﻧﻴﻠﻴﻨﮓ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ   ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ  ﭘﺮﺍﻳﻤـﺮﻫﺎ ﺑﻪ 
 ﺍﺳﺖ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎﻱ ﺁﻧﻴﻠﻴﻨﮓ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﭘﺮﺍﻳﻤﺮﻫﺎ  ﺣـﺮﺍﺭﺕ 
ﺷﻮﺩ  ﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻓﻮﻕ ﭘﻴﺸﻨ (. ٥١)
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺍﻧﮕـﻞ  ﻫـﺎﻱ ﺳـﺎﻳﺮ ﺭﻭﺵ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳـﻦ  RCPﺭﻭﺵ 
ﺍﻧﺠــﺎﻡ ﺍﻳ ــﻦ ﺭﻭﺵ ﻫ ــﻢ  ﺗ ــﺮﻳﻜﻮﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻟ ــﻴﺲ ﮔــﺮﺩﺩ ﻭ 
ﺑﻴﻮﺗﻜـﻨﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺍﻧﺸـﻜﺪﻩ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﻱ  ﺍﻛـﻨﻮﻥ ﺩﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻩ 
 . ﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﭘﺬﻳﺮ ﺍﺳﺖﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰ
 
 :ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
ﺍﻳـﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺣـﻮﺯﻩ ﻣﻌﺎﻭﻧـﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸـﻲ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ 
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺍﺯ  .ﻣـﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺸـﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧـﻲ ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﺩ ﺍﺯ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ
ﺳـﺮﻛﺎﺭ ﺧـﺎﻧﻢ ﺻـﺪﻳﻘﻪ ﺻـﺎﺩﻗﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺍﻳـﻦ ﻃـﺮﺡ ﻛﻤـﺎﻝ 
 .  ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩﻣﺴﺎﻋﺪﺕ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
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